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резистентность, индуцируется в наибольшей 
степени N-(3-oхo-гексаноил)-гомосерин лак-
то ном. Данный аутоиндуктор также влияет 
на фагоциты, предположительно регулируя 
экспрессию генов вирулентности сальмонелл, 
блокирующих фагоцитоз.

Понимание процессов воздействия ауто-
регуляторных факторов микроорганизмов на 
иммунный статус человека позволит с другой 
стороны рассмотреть инфекционный процесс 
и разработать методы снижения патогенности 
бактериальных штаммов через модуляцию си-
стемы чувства кворума.
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ROLE OF HOMOSERINLACLONTS IN SALMONELLA 

SURVIVAL DURING PHAGOCYTOSIS

Grigoreva O. V., Karimov I. F.

Orenburg State University, Orenburg, Russia

Described increase in the virulence of Salmonella in the presence of small regulatory molecules. Th e 
infl uence of homoserine, among which the most important role played by N-(3-oxo-hexanoyl)-homos-
erine lactone, on the induction of the promoter rck the strain S. typhimurium LT2, which determines the 
resistance of the complement system. Revealed increased resistance of the strain to phagocytosis in the 
presence of homoserine.
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Целью работы являлось описание характера различных орофасциальных проявлений 
первичных иммунодефицитов у пациентов регистра Свердловской области в сравнении 
с данными литературных источников. В результате проведённого исследования удалось 
проследить значительное соответствие обнаруженных патологических проявлений при 
одинаковых группах ПИД. Самыми распространёнными признаками можно назвать ре-
тенцию молочных зубов, кандидоз слизистой оболочки полости рта, угловой хейлит, мно-
жественный кариес в сочетании с проявлениями первичных иммунодефицитов в других 
органах и системах.
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Введение. Первичные иммунодефициты 
(ПИД) –  наследственные заболевания, обу-

словленные дефектами генов, контролирую-
щих иммунные реакции. Распространенность 
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ПИД, по данным ESID, в среднем, составляет 
от 1:500 до 1:10000 населения [1]. ПИД разноо-
бразны по характеру и выраженности клини-
ческих проявлений, из которых значительное 
место занимает патология челюстно-лице вой 
области, полости рта и зубов. Посещение вра-
ча-сто матолога в большинстве случаев явля-
ется плановым мероприятием для каждого. 
При этом, одна из важнейших задач стома-
толога –  дифференцировать изменения, сиг-
нализирующие о серьезных системных забо-
леваниях, от изменений, не несущих за собой 
какой-либо серьезной проблемы.

Цель исследования. Описать характер раз-
личных орофасциальных проявлений первич-
ных иммунодефицитов у пациентов регистра 
Свердловской области в сравнении с данными 
литературных источников.

Материалы и методы. Работа выполнена 
в соответствии с программой фундаменталь-
ных научных исследований Института имму-
нологии и физиологии УрО РАН на базах Об-
ластной детской клинической больницы № 1 
и Свердловской областной клинической боль-
ницы № 1. Все пациенты к моменту проведения 
нашего исследования уже имели верифициро-
ванный диагноз ПИД. Обследование пациентов 
состояло из: сбора анамнеза, осмотра полости 
рта и че люстно-лицевой области, пальпации 
лимфатических узлов, инструментального ис-
следования. На проведение осмотра всех детей 
было получено согласие родителей.

Результаты. При проведении исследования 
пациентов из регистра Свердловской области 
в зависимости от группы в классификации 
были выявлены следующие данные.

В группе пациентов с преимущественной 
недостаточностью антител мы выявили сле-
дующие патологические проявления: угло-
вой хейлит, хрониеский генерализованный 
пародонтит и сиалоаденит при агаммагло-
булинемии; множественный кариес, угловой 
хейлит при ОВИН; готическое нёбо, отёч-
ность слизистой и прогнатия при синдроме 
активации Pik3. В литературных источниках 
этой группы первичных иммунодефицитов 
обнаружены следующие изменения: множе-
ственный кариес, заболевания пародонта при 
агаммаглобулинемии [2]; афтозный стоматит, 
псевдомембранозный кандидоз и гипоплазия 
эмали при ОВИН [3]; афтозные поражения 
слизистой, кандидоз и гипоплазия эмали при 
дефиците IgA [4, 5].

В группе пациентов с комбинированными 
иммунодефицитами со связанными с ними или 
синдромальными особенностями при синдро-
ме Ди Джорджи мы выявили: узкие глазные 
щели при отсутствии принадлежности к мон-
голоидной расе, множественный кариес и его 
осложнения в виде пульпитов и периодон-
титов, отёчность языка и слизистой полости 
рта, эритема десны. При синдроме Вискотта-
Олдрича были обнаружены: кандидоз слизи-
стой полости рта, нарушение сроков прорезы-
вания зубов, отёчность языка, готическое небо, 
трещины губ, угловой хейлит. При синдроме 
гипер- IgE выявлены: множественный кариес, 
персистентные молочные зубы, гипоплазия. 
В литературных исследованиях представлены 
следующие результаты по группе комбини-
рованных иммунодефицитов: узкие глазные 
щели, эпикантальные складки при синдроме 
Ди Джорджи [6]; ретенция молочных зубов, 
асимметрия лица, широкий «мясистый» нос, 
пористая кожа, (раннее закрытие черепных 
швов), ретенция молочных зубов, централь-
ное углубление языка, центральная трещина 
твердого неба, изменение слизистой оболоч-
ки щеки, дегенерация суставов, переломы 
костей при минимальной травмирующей на-
грузке, прогнатия, обусловленная задержкой 
прорезывания постоянных зубов, длительная 
персистенция молочных [7]. Обнаруженные 
признаки при дефиците STAT5b: выступаю-
щий лоб, седловидный (уплощенный) нос, за-
держка костного возраста [8]. При синдроме 
Вискотта-Олдрича по литературным данным 
наблюдаются геморрагии ротовой полости, 
лимфаденопатия и синуситы [9]. По данным 
некоторых исследований общими признаками 
этой группы иммунодефицитов являются за-
болевания пародонта, в том числе и катараль-
ный гингивит [10].

В группе аутовоспалительных нарушений 
при Болезни Крона среди пациентов регистра 
Свердловской области наблюдались: пиоген-
ная гранулема языка и несостоятельность 
швов после хирургического удаления, лейко-
плакия языка. При синдроме PFAPA мы выяви-
ли афтозный стоматит, географический язык. 
В литературных источниках приводятся дан-
ные о: вегетирующем пиостоматите, изъязвле-
нии слизистой оболочки переходной складки 
в области нижних моляров (вид «брусчатки»), 
гранулематозном воспалении слизистой обо-
лочки, глубоких линейных изъязвлениях сли-
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зистой, отеках губ, щек и лица, трещинах язы-
ка, кандидозе и мукогингивите при болезни 
Крона [11]. У пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника (ВЗК/IBD) наблю-
дались: афтозный стоматит, язвы слизистой 
оболочки, узловатая эритема узловатость сли-
зистой (вид «брусчатки»), вегетирующий пио-
стоматит, везикуло-папулезные поражения 
слизистой, остеопороз [12]. По данным мно-
гих авторов PAPA-синдром сопровождается 
артритом, анкилозом, деформацией суставов 
и микрогнатией [13]. При синдроме BLAU от-
мечен паралич черепных нервов [14].

В группе пациентов с недостаточностью 
комплемента, при наследственном ангионев-
ротическом отеке были выявлены следующие 
признаки: цианотичность слизистой, отёч-
ность языка и слизистой, генерализованный 
пародонтит, атрофия альвеолярного отрост-
ка, центральная трещина языка, глоссалгия, 
тяжёлый генерализованный пародонтит. Ли-
тературные источники имеют сходные данные 
о проявлениях НАО в полости рта: отечность 
слизистой, языка, генерализованный паро-
донтит [15].

В группе пациентов с врождёнными де-
фектами числа и/или функций фагоцитов мы 
выявили: множественный кариес, отечность 
языка и угловой хейлит при синдроме Швах-
ма на-Даймонда. В работе Porter S. R., посвя-
щённой обследованию 17 детей с полиморфно-
нуклеарными лейкоцитарными дефектами, 
выявили случаи с гипоплазией эмали (18 %), 
задержки прорезывания зубов (12 %), герпеса 
на губах (12 %) и кандидоза (29 %) [16].

Следующая группа в классификации пер-
вичных иммунодефицитов –  заболевания им-
мунной дисрегуляции в нашем исследовании 
включала только одного пациента с IPEX-like 
синдромом, который проявлялся кандидозом 
слизистой полости рта, угловым хейлитом 
и несовершенным дентиногенезом при экто-
дермальной дисплазии зубов. В данных лите-
ратурных источников описано несколько диа-
гнозов и их проявлений: кандидоз и угловой 
хейлит относятся к проявлениям IPEX-like 
синдрома [17]; тяжёлый кандидоз ротовой 
полости у детей до 5 лет является симпто-
мом синдрома APECED [18]; при синдроме 
Чедиака-Хигаси наблюдались кровоточивость 
десен, пародонтальные карманы более 10 мм, 
рентгенологическая картина показывала атро-
фию альвеолярного отростка [19]; симптомы 

дефицита СD25: кандидоз полости рта, гинги-
вит [20].

Также в литературных источниках описаны 
примеры группы дефектов врожденного им-
мунитета и их проявлений: при хроническом 
кожно-слизистом кандидозе в полости рта об-
наруживаются поражения губ, щек, твердого 
неба и языкя [56-61]. В регистре Свердловской 
области существует один пацинт с этим диа-
гнозом, чьи проявления в полости рта иден-
тичны с данными литературы.

Выводы. Таким образом, в результате про-
ведённого исследования различных стомато-
логических проявлений у пациентов с ПИД 
Свердловского региона и данных литератур-
ных источников, можно проследить значи-
тельное соответствие обнаруженных патоло-
гических проявлений при одинаковых группах 
ПИД. Самыми распространенными признака-
ми можно назвать ретенцию молочных зубов, 
кандидоз слизистой оболочки полости рта, 
угловой хейлит, множественный кариес в со-
четании с проявлениями первичных иммуно-
дефицитов в других органах и системах.
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Th e aim of the work was to describe the nature of various orofascial manifestations of primary immu-
nodefi ciency in patients in the register of the Sverdlovsk Region in comparison with data from literature 
sources. As a result of the study, it was possible to trace the signifi cant correspondence of the detected 
pathological manifestations with identical PID groups. Th e most common signs can be called retention of 
baby teeth, candidiasis of the oral mucosa, angular cheilitis, multiple caries in combination with manifes-
tations of primary immunodefi ciency in other organs and systems.
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